
FORTALECIMENTO DA APS

Desafios para Atenção Primária à Saúde no Brasil

Novo Financiamento APS

Regionalização

Desenvolvimento de Novo Projeto Formação e Provimento de 
Profissionais Saúde em Substituição ao Programa Mais Médicos

Ampliação de Acesso a Serviços de APS



Avaliação da APS no Brasil

• Diversos estudos que utilizaram o Primary Care Assessment Tool (PCATool) avaliaram o 

acesso de primeiro contato como o atributo com pior desempenho

• MACINKO et al (2004), Petrópolis/RJ

• OLIVEIRA et al (2007), Porto Alegre/RS 

• CAPRIO et al (2009), Porto Alegre/RS

• VAN STRALEN et al (2008), Região Centro-Oeste do Brasil

• VITORIA et al (2013), Chapecó/SC

• CHOMATAS et al (2013), Curitiba/PR

• TURCI et al (2015), Belo Horizonte/MG 

• HARZHEIM et al (2016), Rio de Janeiro/RJ

• D’AVILA et al (2017), Revisão integrativa

• PRATES et al (2017), Revisão sistemática
*Tese de doutorado de Tiago Barra Vidal









Situação atual Coberturas ESF e ESB 
por porte populacional

COBERTURA COB. ESF COB. ESB

Até 50 MIL 88,6 71,3

50 MIL |-- 100 MIL 71,9 47,0

100 MIL |-- 200 MIL 59,8 34,7

200 MIL |-- 500 MIL 49,7 25,0

250 MIL |-- 500 MIL 47,9 24,1

Acima 500 MIL 44,7 21,2

TOTAL 64,2 42,1



Resultados 3º ciclo PMAQ – Horário fixo de funcionamento 
UBS. 

Todas as UBS fazem horário estendido nos 5 dias da semana.

Porte pop.
Até 20:30 Até 21:30 Até 22:30 Até 23:00 Total

<  50 mil
26 35 42 72 175

50 a 100 mil
7 5 9 2 23

100 a 200 mil
0 12 5 6 23

200 a 500 mil
5 11 4 13 33

<  500 mil
68 6 6 2 82

Total
106 69 66 95 336



Fonte: elaborado pelo autor, 2018 (Lucas Alexandre Pedebos)



Objetivos

% Cob
• Ampliar cobertura Estratégia Saúde da Família e Saúde Bucal em Municípios de médio e grande porte

Público-alvo
• Ampliar acesso à ESF para cidadãos

Flexibilidade
• Dar autonomia ao gestor para organização da ESF

Escala
• Proporcionar economia de escala

$ União
• Aumentar responsabilidade da União no co-financiamento da ESF

Resolutividade
• Ampliar oferta de ações consideradas essenciais

Resolutividade 
APS

• Reduzir número de atendimentos de pacientes de baixo risco em Unidades de Pronto-Atendimento e 
Emergências Hospitalares



FINANCIAMENTO



Unidade de 
Apoio

• R$ 2.673,75      
(máximo 4 unidades)

Embarcação 
de pequeno 

porte

• R$ 2.673,75      
(máximo 4 unidades)

Agregar 
profissionais

• R$ 1.250,00 e             
R$ 1.500,00                
(nível médio)

• R$ 2.500,00      
(nível superior)

ESF

Ribeirinha

24 ACS

12 Microscopista

11 Técnicos ou Auxiliar de Enfermagem

01 Técnicos ou Auxiliar de Saúde Bucal

02  Profissionais de Nível Superior

Custeio diferenciado para atender as especificidades 

regionais e locais: Atenção à população Ribeirinha
Variação de valores:

• Mínimo: 13.368,75 (ESF + Embarcação)
• Máximo: 93.860,00 ( ESF com o teto máximo de 

composição incluindo Saúde Bucal)



MONITORAMENTO, 

AVALIAÇÃO, 

TRANSPARÊNCIA E CONTROLE



Impacto esperado

• Ampliação do financiamentoFinanciamento APS

• Aumento de cobertura da ESF% Cobertura

• Ampliação acesso
Acesso oportuno

• Ampliação oferta ações: consultas, 
procedimentosResolutividade APS


